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Seznam pouzitych zkratek a symbolu

% procento

°C Celsitiv stupeni

cm centimetr

EKG elektrokardiografie

HBsAg hepatitida B — povrchovy antigen
HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti
KPR kardiopulmonalni resuscitace
min minuta

ml mililitr

mmHg milimetr rtutového sloupce, Torr
Obr. obrazek

P pulz

pO2 parcialni tlak kysliku

PPH PII poloha podélna hlavi¢kou, postaveni druhé (zada plodu vpravo)
RV rendez-vous

RZP rychla zdravotnickd pomoc

S. strana

SpO:2 saturace krve kyslikem

Tab. tabulka

TK tlak krve

TT télesna teplota

tt. tyden téhotenstvi




Z0S zdravotnické operacni stfedisko
Z7S zdravotnicka zachranna sluzba

Z7F zékladni Zivotni funkce
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1 Uvod

Studijni opora do predmétu Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi se zabyva
prednemocni¢ni neodkladnou péci o novorozence bezprostiedné¢ po porodu. Tuto péci
popisuje Vv oblastech zhodnoceni stavu rodi¢ky a postupujiciho porodu, piiprava k porodu
a jeho vedeni, oSetfeni rodi¢ky, prvotni oSetieni novorozence, vedeni zdravotnické
dokumentace a transport do zdravotnického zafizeni. V zavéru studijni opory jsou k nalezeni
modelové situace K procvicovani.

Cilem opory je poskytnuti stru¢ného piehledu jednotlivych krokli v daném tématu
a doporuceni vhodné literatury k prostudovani. Studijni opora je urCena pro studenty

studijniho oboru Zdravotnické zachranaistvi.
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2 Zhodnoceni stavu rodicky a postupujiciho porodu

Vse zalezi na pribéhu ptedchozich porodli, anamnéze, kontrakcich, pfipravenosti
porodnich cest a dojezdového Casu do porodnice. Zakladem je zjisténi stadia porodu pied

samotnym porodem (Seblova et al., 2013).

2.1 Fyzikalni vySetfeni rodicky

Rodicku vysetfujeme v poloze vleze na zddech s podlozkou (polstafem), kolena mirné
pokréend a lehce zvednutd ramena. Bficho vySetfujeme bez odévu, idealné se zahtatyma
rukama (Prochazka a Pilka, 2018). Vysetfeni by mélo zahrnovat: zméteni TT, TK a pulz,
celkové fyzikdlni vySetieni, zevni a vnitini porodnické vySetfeni a natoceni EKG (Binder

etal., 2011).

Zevnim vySetfenim lze palpacné zjistit uloZeni plodu a odhadnout jeho pfibliznou
velikost. Pomoci zevnich Leopoldovych hmatt lze zpravidla snadno nahmatat pozici hyzdi
a hlavicky plodu. Hyzd¢ jsou na pohmat mékkeé, zatimco hlavicka je nepoddajnd a tvrda
(Hruban et al., 2016). Tyto hmaty se obtizné provadéji u obéznich zen. Samotna palpace miize
byt pro nekteré zeny zv1asté nepiijemnd, predevsim pro ty, které nejsou schopny se uvolnit ¢i

spravné nepolohovat (Prochéazka a Pilka, 2018).

Vnitini vagindlni vySetfeni se provadi bimanudlné. VysSetfeni provadime velmi Setrné
a neme¢lo by u t€¢hotné zeny vyvolat pocit ohrozeni t€hotenstvi ¢i zplisobit potrat. Pacientka by
méla mit pfed vySetfenim prazdny mocovy méchyi. Prsty zevni ruky stlacujeme biiSni sténu
tésné nad stydkou sponou. Druhou rukou si palcem a malikem rozhrneme malé stydké pysky,
ukazovak a prostfednicek Setrné zavadime hluboko do pochvy. Postupné zjistujeme elasticitu
posevniho vchodu a poSevnich stén, prostupnost porodniho kandlu. Dale vySetfujeme
rozvinuti porodni branky. Také zjiStujeme, zda se u Zeny neobjevuje zahnédly vytok ci

krvéaceni (Prochéazka a Pilka, 2018).
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2.2 Anamnéza

Pokud ndm rodi¢ka neni schopna sdélit dilezit¢ informace, mizeme je ziskat
zZ t¢hotenského prikazu, ktery by méla mit vzdy u sebe. Vhodné je zjistit aktualni mésic nebo
tyden tchotenstvi, pokolikdté rodi, zda odtekla plodova voda ¢i nikoliv, kdy zapocaly
kontrakce a jejich aktualni frekvence a intenzita, jestli se rodi¢ka s né¢im 1€¢i, poptipadé
komplikace v prubéhu te€hotenstvi (VIk, 2015). Zaznamename si vSe, co by mohlo porod,

zdravi a Zivot t€hotné Zeny 1 plodu negativné ovlivnit (Binder et al., 2011).

2.3 ZvaZeni transportu

Transport je mozny (mald pravdépodobnost porodu béhem transportu), jestlize jsou
mezi kontrakcemi intervaly okolo péti minut, pfitomna bolest nad symfyzou nebo kolem kosti
kiizové. Transport je mozny (vysokd pravdépodobnost porodu béhem transportu), jestlize jsou
pritomny silné kontrakce v intervalech okolo tfi minut a ustupujici tlak na kone¢nik po
skonceni kontrakce. Transport je hrani¢n¢ mozny, pokud je porodnice vzdalena do 5 minut
(porod je velmi pravdépodobny jest¢ pied transportem), jestlize jsou kontrakce silné
v intervalech 2-3 minut a po kontrakci neustupujici trvaly tlak na kone¢nik. Transport je
kontraindikovany pii silnych kontrakcich s frekvenci pod 2 minuty s vyraznym tlakem na
konec¢nik, pocitem tlaku i na hrazi, nutkanim neustale tlacit, a pokud jiz pfi tlaceni vidime

profezavajici se hlavicku (Seblova et al., 2013).

stvi a radost z kojeni

TEHOTENSKY
PRUKAZ

Obr. 1 Téhotensky prukaz 1/2 (zdroj: autor)
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Obr. 2 Téhotensky prikaz 2/2 (zdroj: autor)
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3 Priprava k porodu

3.1 Porodnicky bali¢ek

Ptipravime si porodnicky bali¢ek a pomiicky k prvnimu oSetfeni novorozence (Seblova et al.,
2013). Pohotovostni porodni souprava je povinnou vybavou sanitniho vozu a odpovida
vyhlasce 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacient

neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky (Cesko,
2012).

Obr. 3 Porodnicky bali¢ek (zdroj: autor)
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Porodnicky balicek obsahuje skalpel, pupecni svorky, oboustranny kryci obvaz,
bavinéné tkalouny, détskou plenu, rousku na utfeni, sterilni chirurgické rukavice,

izotermickou f6lii, hygienickou vlozku, houbu na myti, podlozni rousku pod rodi¢ku a do

luzka ditéte, odsavacku hlenu a sécek k ulozeni plodovych obali (Remes et al., 2013).

Obr. 5 Obsah balicku pro novorozence (zdroj: autor)

10
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3.2 Edukace rodicky

Rodicku ulozime na klidné a cist¢é misto. Nechame ji zaujmout polohu na zadech
S roztaZzenyma nohama a odstranime obleceni, které by mohlo porodu brénit. Jestlize plodova
voda jiz odtekla, vysvétlime rodicce, ze by jiz neméla chodit. K tlaceni ji vyzveme tehdy, az
kdyz je branka za$ld a hlavicka dorotovana v panevni $ifi (Binder et al., 2011). Slovné ji
uklidiiujeme a instruujeme pii kontrakcich ke spravnému dychani a tlaceni (Mixa, Heinige
a Votruba, 2017). Rodicka se nadechuje pied vrcholem kontrakce, zadrzi dech a tla¢i smérem
do koneéniku a takto opakované po celou dobu kontrakce. (Binder et al., 2011). Maximalni
tlaceni do konec¢niku by méla rodicka vyvinout alesponi na 10 vtefin. Zadrzeni dechu se

provadi pro vyuziti biisniho lisu (Seblova et al., 2013).

Obr. 6 Poloha rodic¢ky k porodu

11
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4 Vedeni porodu

Zpusob, jakym jednotlivé Casti rodiciho se plodu prochdzeji porodnim kandlem, se
nazyva porodni mechanismus. Hlavicka, raménka a panevni konec — hyzd¢ tvoii 3 velké
¢asti plodu. Podminkou spontanniho porodu lidského plodu je dodrzeni mechanismu téchto
velkych ¢asti a jejich ¢asova navaznost. Za normalnich okolnosti je hlavicka nejnize ulozenou
¢asti plodu. Obdobny mechanismus béhem porodu musi prod¢€lat i raménka donoSeného plodu

(Binder et al., 2011).

Pti profezavani hlavicky pfidrzujeme palcem a ukazovdkem hraz, aby nedoslo
K jejimu poranéni. Pokud pfi tla¢eni dojde k odchodu stolice, dikladné o¢istime hraz zeptedu
dozadu, abychom ptedesli zaneseni necistot do porodnich cest. Profezavajici hlavicku mirné
ptidrzujeme druhou rukou. Nijak nebranime jejimu profezavani a ptirozené rotaci. Po porodu
hlavicky kontrolujeme, zdali neni pupecni $itira okolo krku ditéte. Pokud ano, opatrné ji
prstem uvolnime pies hlavicku ditéte. Hlavicka obvykle rotuje tvaii k pravému stehnu
rodi¢ky. Po dokonceni jeji rotace se rodi horni raménko, kterému miizeme napomoci lehkym
tahem hlavicky smérem dold. Nasledné¢ se rodi spodni raménko, kterému mizeme napomoci
lehkym tahem smérem nahoru. Novorozence si chytneme pod raménky a zbytek télicka nam
snadno vyklouzne. S ditétem manipulujeme opatrné, je velmi kluzké (Mixa, Heinige
a Votruba, 2017).

13
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Obr. 7 Prorezavajici se hlavicka plodu
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5 Prvotni oSetiFeni novorozence

Vzdy postupujeme s maximalni Setrnosti (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018). Kromé
oSetfovani sledujeme i stav ditéte (Prochazka a Pilka, 2018). Novorozence oSetfujeme
v mistnosti, ve které se teplota pohybuje mezi 24-26 °C (Prochézka a Pilka, 2018). Cilem je
zamezit rozvoji chladového stresu, ktery prohlubuje metabolickou acidézu a snizuje pO2.
T¢lesnou teplotu po porodu udrzujeme v rozmezi 36,5-37,5 °C, a to pomoci izotermické folie
a zvySené teploty v mistnosti, kde dit¢ oSetfujeme (Liska, 2016b). Dité thned po porodu
osusime rouSkou nebo plenou, kterou poté vyménime za suchou (Fendrychova a Borek,
2012). Otfenim zmenSujeme tepelné ztraty a drazdénim kize stimulujeme dit€ k prvnim

dechiim (Klima et al., 2016).

Obr. 8 Priprava plen K osuSeni novorozence

15
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Podvaz pupecniku u donosenych i nedonosenych déti se doporucuje odlozit alespoii
1 minutu po porodu (plati pouze pro neasfyktické novorozence). V piipadé, ze potfebujeme
u novorozence po porodu zahdjit resuscitaci, ¢asné podvazujeme pupecnik a zalindme
s resuscitaci (Liska, 2016b). Podvazujeme jej pomoci klipsu ve vzdalenosti ptiblizn¢ 10 cm
od pupku. Druhy klips umistujeme 2 cm nad ten piedchozi, a mezi podvazy pupecnik

prostiihneme (Seblova et al., 2013).

i \
1 0 | v
PonvAz PONOLILLIPV  MiSTO 'p&'gnusem'

Obr. 9 Podvaz a preruseni pupecniku (zdroj: autor)

Pahyl pupecni $niry oSetfujeme steriln¢. Piekryjeme ho nebo zabalime do sterilniho
¢tverce s desinfekci. (Klima et al., 2016). Pahyl udrzujeme v suchu a Cistoté a ponechdvame
ho spontanni mumifikaci (Panek, 2013). Po pieruseni pupecniku balime novorozence do teplé
osusky (Klima et al., 2016). Thned kryjeme hlavi¢ku, kde jsou nejvétsi tepelné ztraty (Seblova
et al., 2013). Novorozenci maji velmi malou schopnost termoregulace a hrozi podchlazeni,

které dramaticky zhorSuje jejich poporodni adaptaci (Smolkova, 2014a). Jestlize

16
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zaznamename u novorozence jakoukoliv poruchu zakladnich zivotnich funkci, postupujeme

dle postupti KPR (Smolkova, 2014a).

5.1 Apgar skore

Skore Apgarové hodnoti stav novorozence bezprostiedné po porodu (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018). Provadi se v 1., 5. a 10. minuté po narozeni (Strandk et al., 2015).

Hodnotime dychéni, srde¢ni akci, barvu klize, svalovy tonus a reflexy. (Liska, 2016b).

skére 8-10 bodt (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018). Ztizenou adaptaci ma novorozenec se
4-5 body, 0-3 body signalizuji tézkou porodni asfyxii nebo jiny zavazny problém. Hodnoceni
v 1. minuté spiSe znaci bezprostfedni stav po narozeni. Nejkriti¢téjsim znakem z hlediska
postiZzeni novorozence nedostatkem kysliku pii porodu je velmi nizké skore v 5. a pfedevsim

10. minuté (Prochazka a Pilka, 2018).

wevr

ptitomnost akce srde¢ni - hodnotime ji auskultaéné pomoci fonendoskopu té€sné po porodu.
Doporucuje se téz vyuziti EKG, které je vyrazné rychlejsi a presnéjsi. U dychani posuzujeme
jeho pfitomnost (dycha/nedychd), frekvenci dychani, gasping a symetrii dychani (LiSka,
2016b). Fyziologicky novorozenec se spontannim dychanim zpravidla do 30 vtefin zrtuzovi,
ale mirna cyandza muize byt patrna i nékolik minut po porodu. Béhem porodu ma dité saturaci
okolo 60 % a postupné stoupa na vice jak 90 % v prib&éhu 10 minut (Liska, 2016a). Pokud
novorozenec nezacne b&hem 20 sekund po porodu efektivné dychat, je neprokrvené
(cyanotické) nebo jeho srdecni frekvence klesa pod 100/min, musime piedpokladat adaptaéni
poruchu a neprodlené zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci (Klima et al., 2016). Novorozenec
s dobrou bezprostfedni poporodni adaptaci ma silny kiik a postupné pokozka za¢ind rtiZzovét.
Fyziologické srde¢ni frekvence novorozence po porodu je pfiblizn¢ 120-150/min (Smolkova,

2014b).

17
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Tab. 5 Tabulka pro hodnoceni Apgar Skore

Skore 0 bodu 1 bod 2 body
Barva kiize Bleda Akrocyan6za Razova

Srde¢ni akce Neptitomna Pod 100/min Nad 100/min

Bez odezvy na ;
Reflex ; ; Grimasa Kasel, kiik
stimulaci

‘ Ojedinélé pohyby Aktivné hybe

Svalovy tonus Chybi (atonie) ) S

koncetin koncetinami

Dychani Neptitomné Slabé, nepravidelné  Pravidelny kiik/plac

(zdroj: Prochazka a Pilka, 2018)
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6 OSetreni rodicky

Po oSetfeni novorozence a jeho stabilizaci ZZF vySetiujeme rodicku. Pfi
pochybnostech 1 po naprosto fyziologickém porodu podavame kyslik a dopliujeme tekutiny
pomoci infuze. Vlozkou rodi¢ce prekryjeme porodni cesty a kontrolujeme krvaceni. Muze
byt pritomnost slabého krvaceni z poranéné hraze nebo pochvy. Jestlize je pritomné krvaceni
z viditelnych mist na hrazi nebo pochvy miizeme posevni vchod tlakem tampodnovat
(Smolkova, 2014a). Zéstavu krvaceni provadime pevnou poSevni tamponadou s pouzitim
peroxidu (Frei et al., 2016). Pokud se placenta odlou¢i, vzdy ji transportujeme spolu

s rodi¢kou do porodnice. Pii selhani ZZF postupujeme dle postuptt KPR (Smolkové, 2014a).

Rodicku miize na zivoté ohrozovat poporodni krvaceni, neboli postpartalni hemoragie.
O postpartalni hemoragii mluvime Vv pfipadé, Ze je krevni ztrata vétsi nez 500 ml (Nutbeam
a Boylan, 2013). V disledku tohoto krvaceni miize dojit u rodi¢ky k rozvoji hemoragického
Soku. Proto v€asné zajistime zilni linku dvéma cévnimi vstupy s co nejveétSim prasvitem.
Pfiméfené dopliujeme tekutiny koloidnimi a krystaloidnimi roztoky a =zajistime co

nejrychlejsi transport (Smolkova, 2014b).
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SMOLKOVA, Andrea. 2014a. Zivot ohruzujice stavy v tehotenstve: &ast I Pérod
v prednemocnicej zdravotnej starostlivosti a zabezpefenie DC u tehotnej. In: Urgentni
medicina. 17(2), 6-15. ISSN 1212-1924.

SMOLKOVA, Andrea. 2014b. Zivot ohruzujice stavy v tehotenstve: &ast’ II. Komplikacie
gravidity, zastavenie obehu u tehotnej a KPR. In: Urgentni medicina. 17(3), 31-40.
ISSN 1212-1924.
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7 Vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace obsahuje vSechny podstatné anamnestické udaje, véetné
zdznamu o hodnoceni poporodni adaptace novorozence dle Apgar skore (Klima et al, 2016).
V dokumentaci uvadime ¢as narozeni novorozence a jeho stav po porodu (Seblova et al.,
2013). Téz zaznamenavame, zda odesla smolka, a jestli novorozenec moc¢i (Binder et al.,
2011). Vzdy se vypliuji 3 zaznamy o vyjezdu (jeden ziistava posadce ZZS, druhy se predava
s rodickou na gynekologické oddéleni a tfeti se pfedavd spolu s novorozencem na

novorozenecké oddéleni) (Remes et al., 2013).

Doporucend literatura

REMES, Roman et al. 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEBLOVA, Jana et al. 2013. Urgentni medicina v klinické praxi Iékare. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0596-0.
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8 Transport do zdravotnického zarizeni

Pokud jsou rodicka a novorozenec po porodu v domdacim prostiedi stabilni, a provedli
jsme u nich zakladni oSetfeni, miizeme je oba ihned transportovat do zdravotnického zafizeni.
Transport zahajujeme vzdy az po preruSeni pupecniku. Mohlo by totiz dojit k ndhodnému
pietrzeni srizikem masivniho krvaceni. Na porod placenty se v pfednemocni¢ni péci
nevyckava. U obou pacientt monitorujeme ZZF (Mixa, Heinige a Votruba, 2017). Opakované
provadime kontrolu, jestli rodi¢ka nekrvaci (Seblova et al., 2013). Matku s ditétem preddvame
obvykle na porodni sal a piedavame informace o pribéhu porodu a stavu novorozence. Pokud
byl novorozenec po porodu resuscitovan nebo je i nadale nestabilni, zdddme ZOS o vyslani
prevozové sluzby pro novorozence, kterd disponuje vyhfivanym lizkem a je technicky
a personalné vybavena pro zajiSténi rizikového novorozence. Transport pak probihd rovnou

na odd¢leni jednotky intenzivni (a resuscitacni) péfe pro novorozence (Mixa, Heinige

a Votruba, 2017).

Doporucena literatura

MIXA, V., P. HEINIGE A V. VOTRUBA, eds. 2017. Détska prednemocnicni a urgentni
péce. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4643-5.

SEBLOVA, Jana et al. 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0596-0.
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9 Modelové situace

9.1 Modelova situace A

Z0S prijalo tisfiovou vyzvu, kdy si pani A. N. (31 let) vola ZZS pro silné kontrakce

opakujici se po 3 minutiach a nauzeu. Na misto udalosti byla vyslana posadka RZP.

Po pfijezdu na misto se pacientka nachazi v kuchyni, kde se zapira rukama o jidelni stul.
Stézuje si na bolest v kiizi, podbfisku a méa nutkavou pottebu tlacit. Pred chvili nékolikrat
zvracela. Namétené hodnoty fyziologickych funkei jsou: TK 130/85 mmHg, P 105/min, SpO>
98 %, TT 36,6 °C. Alergie na penicilin. Bez trvalé medikace. Aktudlni tyden téhotenstvi je
39+2tt. Plodova voda odtekla cca pred 10 hodinami. Byla ¢iré barvy, mnozstvi nedokaze
odhadnout. Z piedlozené t&€hotenské prikazky zjistujeme tyto tdaje: primigravidita, HIV
a HBsAg negativni, preventivni prohlidky bez komplikaci, poloha plodu PPH PII. Jaké

nasledujici kroky provedete?

9.2 Modelova situace B

Z0OS prijalo tisnovou vyzvu, kdy partner rodicky vola ZZS, protoZe novorozenec
bezprostiedné po porodu v domacim prostiedi nedycha. Na misto udalosti byly vyslany
posadky RZP a RV. JelikoZ neblizs$i posadka RV je jiz na jiném vyjezdu, je vyslana

posadka z jiného mésta, kde dojezdovy ¢as bude priblizné 15-20 minut.

Po piijezdu na misto posadka RZP zjistuje, ze novorozenec je v bezvédomi. Matka je pfi
védomi, bleda, vyCerpana a lehce krvaci z porodnich cest. Placenta je jiz odloucena, ale stale
spojena s novorozencem. Dité je na prvni pohled centralné cyanotické, “hadrovité®, nereaguje
na podrazdéni, nedychad a monitor ukazuje P 39/min. Od otce ditéte mame informaci, ze dité

je narozené 39+5tt. Jak budete dale postupovat?
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Seznam obrazku

Obrazek 1
Obrazek 2
Obrazek 3
Obrazek 4
Obrazek 5
Obrazek 6
Obrazek 7
Obrazek 8
Obrazek 9

Té&hotensky prikaz 1/2

Té&hotensky prikaz 2/2

Porodnicky balicek

Obsah balicku pro rodicku

Obsah balicku pro novorozence
Poloha rodicky k porodu
Protezévajici se hlavicka plodu
Ptiprava plen k oSetieni novorozence

Podvaz a preruseni pupecniku
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